
 
Nom   :   

 
 

Date de naissance :   Sexe : F              M  
 

  Téléphone :    

  Mail :  

       Je souhaite recevoir par mail la lettre d’information 

 

Adresse permanente : (si vous êtes étudiant : adresse des parents) 

………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

Etage :               Numéro d’appartement  :          
 

Code postal  :                  
 

Adresse temporaire : (étudiant ou vacancier) 

………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

Etage :      Numéro d’appartement :   

Code postal :                  
 

Je déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus et 

m’engage à respecter le règlement de la bibliothèque. 

 

SIGNATURE : 

 

    Date d’inscription   

    N°  

 

 

  

  

 

 

A REMPLIR PAR LES PARENTS 

Pour les moins de 14 ans  

(à fournir : pièces d‘ identité de la personne responsable) 

 

Nom de la personne responsable :  

 

Prénom :       

 

Date de naissance :   

 

J’autorise mon enfant à utiliser les services de la bibliothèque et m’engage à 

respecter le règlement 

SIGNATURE : 

 

 

 

 

 Prénom :  



 

 

 
 
Nom   :   
 
Prénom :  
 

Date de naissance :                  Sexe : F              M 

 

 

 

 

 

Nom   :   
 
Prénom :  
 

Date de naissance :                 Sexe : F              M 

 

 

 

 
Nom   :   

 

Prénom :  
 

Date de naissance :                  Sexe : F              M 
 

 

  

 

 

 
Nom   :   
 
Prénom :  
 

Date de naissance :                     Sexe : F              M 

 

 

 

 

Nom   :    
 
Prénom :  
 
 

Date de naissance :                     Sexe : F              M 

 

 

 
 

Nom   :   

 

Prénom :  
 

Date de naissance :                   Sexe : F              M 


